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Resumen
Objetivo: Determinar los factores asociados a la accesibilidad y utilización de servi-
cios de salud preventivos en hombres con discapacidad motora de una localidad de la 
ciudad de Cartagena. Materiales y Métodos: Estudio analítico de corte transversal, 
población de referencia de 1.661 adultos con discapacidad motora. La muestra fue 
de 204 hombres con discapacidad motora. Muestreo aleatorio estratificado. Para la 
recolección de la información se aplicó un instrumento que incluyó una ficha socio-
demográfica, ficha de uso, diseñada por los autores, cuestionario APGAR familiar 
(fiabilidad de 0.79), cuestionario de apoyo social Duck 11 (alfa de Cronbach de 0,90) 
además la escala para medir la satisfacción (fiabilidad de 0.82). La información obte-
nida se procesó en Microsoft Excel y fue analizada en el programa estadístico SPSSS 
versión 20. Resultados: Edad promedio 45 años (DE= 12,9 años), el 72,5% (148) 
proceden del área urbana, 44,5% (90) tiene pareja, 59%(122) ha tenido una consulta 
en los últimos 6 meses y solo 6,5%(8) asiste por estar inscrito a programas de pro-
moción y prevención. El 52,5% (107) considera que el centro de salud queda lejos 
de su vivienda, 53% (108) espera para ser atendido desde de 30 a 60 minutos, 55,4% 
(113) espera más de 7 días para asignación de citas médicas. Conclusiones: El uso 
de servicios de salud preventivos está mediado por determinantes personales como 
tener una pareja y estudios superiores a la secundaria; así mismo, el apoyo social, 
la satisfacción con el acceso y la infraestructura de los centros de salud facilitan la 
utilización de estos servicios. 
Palabras clave: Personas con discapacidad, accesibilidad a los servicios de salud, 
servicios de salud, salud pública.
Abstract
Objective: To determine the factors associated with the accessibility and use of pre-
ventive health services in men with motor disabilities in a town in the city of Cartage-
na. Materials and methods: Analytical cross-sectional study, reference population of 
1,661 adults with motor disability. The sample was 204 men with motor disability. Stra-
tified random sampling. For the collection of information, an instrument was applied 
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that included a sociodemographic record, use tab, designed by the authors, Family APGAR Question-
naire (reliability of 0.79), social support questionnaire Duck 11 (Cronbach’s alpha of 0.90) plus the 
scale to measure satisfaction (reliability of 0.82). The information obtained was processed in Microsoft 
Excel and analyzed in the statistical program SPSSS version 20. Results: Average age 45 years (SD 
= 12.9 years), 72.5% (148) come from the urban area, 44.5% (90) has a partner, 59% (122) has had a 
consultation in the last 6 months and only 6.5% (8) attends to be enrolled in promotion and prevention 
programs. 52.5% (107) consider that the health center is far from their home, 53% (108) expected to 
be attended from 30 to 60 minutes, 55.4% (113) expected more than 7 days for assignment of medical 
appointments. Conclusions: The use of preventive health services is mediated by personal determi-
nants such as having a partner and higher education than the secondary one; Likewise, social support, 
satisfaction with access and the infrastructure of health centers facilitate the use of these services.
Key words: Disabled Persons, Health Services Accessibility, health services, Public health (Source: 
MeSH).
Resumo 
Objetivo: Determinar os fatores relacionados com a intenção de desertar em estudantes de enferma-
gem de uma universidade pública na Colômbia. Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal 
analítico. A amostra correspondeu a 162 estudantes dos diferentes níveis acadêmicos. Para identi-
ficar os fatores de risco se criou um questionário com 54 itens que se someteu a validade facial, e 
incluiu uma pergunta para estabelecer a intenção de desertar do curso no último mês. Realizouse 
uma análise descritiva e se construiu um modelo de regressão logística que identificou os fatores 
relacionados com a presença de intenção de desertar do curso de enfermagem. A análise estadís-
tica se realizou no programa Stata v12 software. Resultados: A média de idade dos participantes 
foi de 21 anos, o 85% pertenceram ao género feminino; o 20% (n=32) declarou haver considera-
do desertar do programa de enfermagem no último mês, destes 78% (25/32) cursavam sexto ou 
níveis inferiores. Os fatores de risco para a intenção de desertar foram: sintomas depressivos de 
ansiedade e depressão; falta de interesse nas disciplinas do programa relacionado com ausência 
de identidade vocacional; relacionamento regular com os professores e pertencer a baixo estrato 
socioeconómico. Conclusões: O interesse pelas disciplinas e o relacionamento com os professo-
res estão relacionados com a intenção de desertar, assim como, o componente de saúde mental e 
o estrato socioeconômico. Requerem-se estudos longitudinais para corroborar estas descobertas.
Palavras-chave: Educação superior, deserção, fatores de risco.
Introducción
Más de mil millones de personas viven en todo el mun-
do con alguna forma de discapacidad, de ellas, aproxi-
madamente el 20% manifiestan alteraciones que afec-
tan de manera considerable diferentes aspectos de su 
vida. La discapacidad es un problema de salud pública 
debido al incremento que ha tenido su prevalencia en 
los últimos años, se prevé que en un futuro sea un mo-
tivo de mayor preocupación, teniendo en cuenta que la 
población está envejeciendo y el riesgo de discapaci-
dad es alto entre los adultos mayores (1-3). 
Existen diferentes tipos de discapacidad, dentro de 
los cuales está la discapacidad motora, definida como 
la dificultad que presenta una persona en el manejo 
y control de su cuerpo, y que por sus características 
necesita y requiere de diversos elementos para des-
envolverse. Se considera una persona con discapaci-
dad motora cuando por causas cerebrales, nerviosas, 
musculares y/o físicas se ve afectada su habilidad en el 
control y manejo del equilibrio, postura, coordinación 
y movimiento de las diferentes partes del cuerpo (4,5). 
En Colombia, de acuerdo al Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadística (DANE) la población total 
de personas con discapacidad se encuentra alrededor 
de 2.624.898 personas lo que equivale al 6,3% del to-
tal de la población. Las alteraciones de movimiento del 
cuerpo, manos, brazos, piernas se identifican como las 
afecciones fisiológicas más frecuentes; con un 22% en 
2005 y un 30.8 % en 2011. Según el Registro para la 
localización y caracterización de las personas con dis-
capacidad (RLCPD) del país en el año 2013 se identifi-
caron 981.181 personas con discapacidad, cifra que a la 
fecha correspondía al 37,4%. En el distrito de Cartagena 
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el RLCPD, se identificaron 5.210 personas con disca-
pacidad motora, lo que corresponde a un 46,8% de la 
población total con discapacidad de la ciudad (3, 6,7). 
Así mismo, en la ciudad se observa que solo el 72,7% 
de las personas con discapacidad están afiliadas al Siste-
ma de Salud, es decir, que una de cada tres personas, se 
encuentra excluida de los servicios de salud y por tanto, 
este grupo presenta una mayor vulnerabilidad respecto 
al total de la población (7,8). El 96,6% de la población 
con discapacidad de la Ciudad, según datos del SISBEN 
se encuentra en los niveles 1 y 2; un elevado porcentaje 
(65,47%) se ubica en el nivel 1, lo que además muestra 
la crítica situación socioeconómica de este grupo pobla-
cional (9).
Las personas con discapacidad tienen una mayor de-
manda en asistencia sanitaria y mayores necesidades en 
salud respecto a quienes no tienen una discapacidad. En 
Colombia la situación de las personas con discapacidad, 
muestra que a pesar de la extensa normatividad y las 
actividades desarrolladas para promover la inclusión de 
estas, aún existen limitaciones en el acceso a actividades 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 
donde sólo en raras ocasiones se tiene como destinatario 
a este grupo poblacional. Por ejemplo en programas de 
educación sexual, los adolescentes y adultos con disca-
pacidades quedan excluidos más a menudo (10, 11).
La Constitución Política de 1991, la Ley 100 de 1993 
y la Ley 60 del mismo año contribuyeron en la refor-
ma del Sistema general de Seguridad social en Salud de 
Colombia, principalmente en lo relacionado con brindar 
un servicio de salud más equitativo y solidario para to-
dos los ciudadanos. Es por eso, que quienes tienen ma-
yores ingresos, subsidian y/o auxilian a los ciudadanos 
con menos ingresos. Sin embargo, existen falencias en 
la vinculación total de las personas con discapacidad al 
Sistema de Salud en Colombia. De ahí, que correspon-
da al estado asegurar la prestación de atención médica 
eficaz para las personas con discapacidad, aunque no se 
tiene una cobertura en el sistema de salud para todas las 
personas con discapacidad (12,13).
El aseguramiento adoptado por la Ley 100 de 1993, re-
conoce al afiliado el derecho a ser atendido mediante 
un paquete de servicios cuando lo requiera, gozando 
de la mayor equidad posible y sin ningún tipo de dis-
criminación. La Resolución 3165 de 1996 y el Decreto 
1538 de 2005 son normas mediante las cuales se busca 
garantizar la accesibilidad a las personas con discapa-
cidad y se adoptan lineamientos de atención en salud 
para que las personas con deficiencias, discapacidades 
y minusvalías, sean respaldadas desde el marco legal. 
Sin embargo, en la práctica, la población en general en-
frenta múltiples barreras de tipo geográfico, normativo, 
administrativo, cultural y de oferta para acceder a los 
servicios de salud. (14-17)
Por otra parte, las personas con discapacidad que se en-
cuentran afiliadas al sistema de salud recurren, la gran 
mayoría de las veces, a una acción de tutela para acceder 
de forma total, incluso parcial a los servicios de salud 
y al cumplimiento de sus derechos en salud (18); esto 
debido a los altos costos en procesos de rehabilitación, 
intervenciones tempranas, vigilancia de condiciones 
crónicas y el uso de tecnología (12,19).
Estudios realizados sobre este tipo de limitación física, 
han demostrado que las personas con alguna condición 
de discapacidad tienen: peores niveles de salud que la 
población en general, resultados académicos más bajos, 
menor participación en la vida familiar, social y comu-
nitaria, y menos ingresos económicos; además pueden 
experimentar mayor vulnerabilidad a enfermedades pre-
venibles, trastornos relacionados con la edad, y comor-
bilidades secundarias a su condición de discapacidad 
(1). 
Existen servicios de salud preventivos disponibles para 
toda la población y estos deben ser garantizados a todos 
los ciudadanos. Sin embargo, las personas con discapa-
cidad a pesar de tener una mayor demanda de asisten-
cia sanitaria, frente a quienes no la padecen y mayores 
necesidades de salud, son quienes menos utilizan estos 
servicios, lo cual se traduce en un mayor riesgo para el 
padecimiento de este tipo de enfermedades fácilmente 
prevenibles (10,20). 
El acceso a los servicios de salud ha sido abordado por 
muchos autores; no obstante, las investigaciones se han 
centrado especialmente en la población en general. Los 
servicios de salud poseen características que facilitan u 
obstaculizan la utilización y accesibilidad de los mis-
mos. Específicamente en el tema de la discapacidad se 
ha encontrado que las principales barreras relacionadas 
con los servicios en salud son: la falta de calidad, calidez 
e integralidad de la atención en salud, la pobre cobertura 
de los servicios, la creencia de que la rehabilitación es 
un proceso costoso para el asegurador, la falta de inclu-
sión de las ayudas técnicas en el Plan Obligatorio de Sa-
lud (POS), la escasez de profesionales capacitados, las 
barreras arquitectónicas de los centros que prestan ser-
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vicios de salud, el tiempo de espera y la distancia desde 
el hogar al establecimiento de salud. También influyen 
las actitudes negativas de la sociedad, que muchas veces 
resultan en una baja percepción de la satisfacción con 
estos servicios e inciden de manera directa en la percep-
ción que construye el individuo después del encuentro e 
interacción con los mismos, y que lo llevan a estar satis-
fecho o no. En el caso de las personas con discapacidad 
motora cuando buscan asistencia sanitaria, en conjunto, 
estas características tienen repercusiones directas sobre 
el uso y accesibilidad de servicios ofertados por diferen-
tes instituciones de salud (2,10, 21). 
De igual forma, para garantizar el acceso y utilización 
de servicios de salud a las personas con discapacidad 
se requiere que los bienes y las oportunidades de sa-
lud, sean adecuados para toda la población sin impor-
tar sus condiciones físicas, teniendo en cuenta que la 
prestación de estos servicios a este grupo poblacio-
nal, además de ser un servicio social, es un derecho 
humano fundamental (7). En la ciudad de Cartagena 
los servicios de salud preventivos se ofrecen a toda la 
población; sin embargo, no se ha encontrado informa-
ción estadística que permita diferenciar la utilización 
y accesibilidad de estos servicios por parte de la po-
blación masculina con discapacidad motora. 
Es por eso, que esta situación suscita el interés por iden-
tificar los determinantes del acceso y utilización de ser-
vicios de salud preventivos por parte de hombres adultos 
con discapacidad motora, en una localidad de la ciudad 
de Cartagena. Ampliar el conocimiento sobre el acceso 
y utilización de los servicios de salud en hombres con 
discapacidad motora se constituirá en una base teórica 
para posteriores investigaciones en torno al tema. 
Así mismo, el desarrollo de este estudio permitirá con-
tar con información que ayude a generar y desarrollar 
propuestas de atención e investigación, encaminadas a 
mejorar la calidad de vida de esta población, mediante 
la creación de estrategias que cubran la gran demanda de 
necesidades en salud que poseen. 
Es por eso que, para los profesionales de enfermería, 
este estudio se constituye en una herramienta útil e im-
prescindible, debido a que permitirá fortalecer el rol que 
cumple la enfermería en los programas de promoción de 
la salud y la prevención de la enfermedad de toda la po-
blación. Del mismo modo, permitirá impulsar estrategias 
que impulsen la utilización de estos servicios por parte de 
las personas con discapacidad, adaptándolos a los rasgos 
propios de este grupo poblacional; igualmente, permitirá 
promover una atención integral, disminuyendo así la mor-
bimortalidad en esta población; pero también que se im-
plementen acciones encaminadas a garantizar la equidad 
en el acceso a la atención en salud preventiva. 
Objetivos
Objetivo General
Determinar los factores asociados a la accesibilidad y 
utilización de servicios de salud preventivos en hom-
bres con discapacidad motora de la localidad 2 de la 
virgen y turística de la ciudad de Cartagena. 
Objetivos específicos
• Identificar las características sociodemográficas 
de hombres con discapacidad motora de la lo-
calidad 2 de la virgen y turística de la ciudad de 
Cartagena. 
• Describir la frecuencia de utilización de los ser-
vicios de salud preventivos por los adultos con 
discapacidad motora. 
• Describir el acceso a los servicios de salud pre-
ventivos por los adultos con discapacidad mo-
tora. 
• Estimar la asociación estadística entre los facto-
res estudiados y la utilización de servicios pre-
ventivos.
Materiales y Métodos
Este es un estudio analítico con diseño de corte trans-
versal, con una población de estudio de 1.661 y un 
tamaño de muestra estimado de 204 hombres con dis-
capacidad motora de la localidad 2 de la ciudad de 
Cartagena que aceptaron realizar la encuesta, con un 
95 % de confiabilidad y un 5 % de error de estima-
ción. 
Se utilizó un muestreo aleatorio estratificado; cada 
estrato estuvo representado por los 28 barrios y 6 co-
rregimientos de la localidad, los cuales se colocaron 
en una lista y al azar se seleccionaron 14. La muestra 
fue tomada de la localidad 2: de la virgen y turística 
ciudad de Cartagena, mediante afijación proporcional, 
de acuerdo al tamaño de la población en cada estrato.
Los criterios de inclusión fueron: adultos hombres con 
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discapacidad motora con edad igual o mayor a 18 años 
residentes en la localidad 2 de la virgen y turística ciu-
dad de Cartagena. Los criterios de exclusión fueron: 
adultos hombres, que además de la discapacidad moto-
ra tuvieran limitaciones para la comunicación o enfer-
medades mentales previamente diagnosticadas. 
La recolección de la información se realizó a través 
de una encuesta auto-administrada que permitió inda-
gar sobre el acceso y uso de los servicios considerados 
como preventivos o de promoción de la salud, tales 
como: consulta médica anual, examen de agudeza visual 
y atención preventiva en salud oral, razón por la cual se 
incluyó un instrumento que constaba de una ficha socio-
demográfica y una ficha de uso de servicios, diseñada 
por los autores, siguiendo los parámetros establecidos 
en la Encuesta Nacional de Demografía y Salud de Co-
lombia 2010, para la caracterización de los hombres par-
ticipantes.
Se utilizó el Cuestionario Apgar familiar que consta de 5 
ítems tipo likert para valorar la percepción de la persona 
sobre la función familiar. Los puntos de corte son los si-
guientes: Normofuncional: 7 - 10 puntos, Disfuncional 
leve: 3 – 6, Disfuncional grave: 0 – 2 (22), tiene una fia-
bilidad de 0.79 
También, se utilizó el cuestionario de apoyo social Duck 
11, que consta de 11 ítems y una escala de respuesta tipo 
likert (1-5). El rango de puntuación oscila entre 11 y 55 
puntos. La puntuación obtenida es un reflejo del apoyo 
percibido, no del real, indicando que a menor puntua-
ción, menor apoyo. En la validación española se optó por 
un punto de corte en el percentil 15, que corresponde a 
una puntuación < 32. Una puntuación igual o mayor a 32 
indica un apoyo normal, mientras que menor a 32 mues-
tra un apoyo social percibido bajo (23), con un alfa de 
Cronbach de 0,90 (24).
Cabe señalar que la Escala para medir satisfacción de 
los servicios sanitarios fue desarrollada por Jesús Vare-
la Mallou y Antonio Rial Boubeta. Es una escala breve 
y de fácil aplicación, consta de 11 ítems que evalúa 
el personal sanitario (4 ítems), personal de apoyo (2 
ítems), condiciones físicas (3 ítems) y el acceso al ser-
vicio (2 ítems); tiene una fiabilidad de 0.82 (25). Todo 
lo anterior acompañado de un formato de consenti-
miento informado. 
Se visitó casa por casa en cada uno de los barrios pre-
viamente seleccionados y se aplicó la encuesta en los 
domicilios donde había hombres que cumplían con 
los criterios de selección. Se les dio a conocer el ob-
jetivo del trabajo informándoles que sería anónimo y 
confidencial, y si manifestaban su deseo voluntario 
de participar, se les entregaba la encuesta junto con el 
consentimiento para su diligenciamiento. Una investi-
gadora permanecía con la persona para resolver cual-
quier inquietud con respecto al cuestionario, dando un 
tiempo prudente de 15-20 minutos para la resolución 
del mismo. 
La información obtenida se procesó en una hoja de 
cálculos del programa Microsoft Excel 2010, luego 
fue analizada estadísticamente mediante tablas de fre-
cuencia y representaciones gráficas con porcentajes 
obtenidos con este mismo programa, exponiendo or-
denadamente la información recogida en la muestra. 
Además se aplicó estadística inferencial para estimar 
las asociaciones entre las variables, utilizando el soft-
ware SPSSS versión 20
El plan de análisis se centró en dos variables dependien-
tes: utilización de servicios de salud preventivos y con-
sulta médica en el último año e inscripción a programas 
de promoción y prevención. Las variables sociodemo-
gráficas y las relacionadas con la percepción de la satis-
facción, así como las características del servicio se consi-
deraron como variables independientes. 
Posterior al análisis uni-variado, fue adelantado un aná-
lisis bi-variado y un modelo de regresión logística para 
identificar la relación entre las variables de estudio y de-
finir aquellas que explican la utilización de los servicios 
preventivos. 
Conviene precisar que la clasificación del estudio es de 
riesgo mínimo, según la Resolución No. 8430 de 1993 
del Ministerio de Salud (26) y se tuvo en cuenta, además, 
la declaración de Helsinki y lo dispuesto por el Consejo 
de Organizaciones de las Ciencias Médicas (CIOMS) 
relacionado con las pautas éticas internacionales para la 
investigación biomédica en seres humanos (Principios 
bioéticos; autonomía, no mal eficiencia y beneficencia) 
(27). Así mismo, esta investigación fue aprobada por el 
comité de investigaciones de la facultad de enfermería de 
la Universidad de Cartagena. 
Resultados
Características sociodemográficas de los partici-
pantes del estudio. 
En el estudio participaron 204 hombres, con una 
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edad promedio de 45 años (DE= 12,9 años), 72,5% 
(148) proceden del área urbana; con relación al es-
tado civil un 44,5% (90) tenían pareja; el 27% (55) 
cursaron el bachillerato completo, solo el 3,9% (8) 
tiene estudios universitarios;84,3% (172) perte-
necen al estrato socioeconómico 1. En cuanto a la 
ocupación, el 58,9% (120) se encuentra trabajando 
y de estos el 46,2% (94) lo hacen de manera inde-
pendiente o en la modalidad informal, el 36,7% (75) 
obtiene ingresos inferiores a un salario mínimo legal 
vigente (SMLV), solo el 11,3%(23) recibe pensión 
y el 77,4% (158) se encuentra afiliado al régimen 
subsidiado. De acuerdo al tipo de familia predominó 
la familia nuclear en un 29,4% (60) y 58,8% (120) 
tiene apoyo social normal. 
Percepción de la satisfacción con los servicios médi-
cos recibidos por adultos con discapacidad motora. 
Con respecto a la satisfacción de los servicios de salud 
preventivos, más del 50 % del total de participantes res-
pondieron el estar satisfechos con el tiempo que le dedi-
ca su médico, el trato recibido por el personal de salud, 
la disposición del personal por ayudarlo y las instalacio-
nes del centro de salud. Sin embargo, un alto porcentaje 
de los participantes manifestó estar insatisfecho con las 
siguientes características: el 50 % (102) con la solución 
que el médico/enfermera le da, 53 % (108) con el interés 
del médico en explicarle la dolencia, 53,4% (109) con 
la información sobre el tratamiento, 73% (149) con la 
comodidad y amplitud de la sala de espera y el 67,2% 
(137) con la señalización (Ver Tabla 1).
Tabla 1. Satisfacción de los servicios de salud preventivos en adultos con disca-
pacidad motora de la localidad 2 de la virgen y turística de la ciudad Cartagena.
Característica Frecuencia Porcentaje
Tiempo médico
Satisfecho 111 54,4
Insatisfecho 93 45,6
Solución médico/enfermera le da
Satisfecho 102 50
Insatisfecho 102 50
Interés médico en explicarle la dolencia
Satisfecho 96 47,1
Insatisfecho 108 52,9
Información sobre el tratamiento
Satisfecho 95 46,6
Insatisfecho 109 53,4
Trato recibido por el personal
Satisfecho 109 53,4
Insatisfecho 95 47,1
Disposición del personal para ayudar
Satisfecho 108 52,9
Insatisfecho 96 47,1
Comodidad y amplitud de la sala de espera
Satisfecho 55 27
Insatisfecho 149 73
Instalaciones del centro
Satisfecho 143 70,1
Insatisfecho 61 29,9
Señalización
Satisfecho 67 32.8
Insatisfecho 137 67,2
Fuente: Resultados del estudio
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Frecuencia de utilización de servicios de salud preven-
tivos por hombres adultos con discapacidad motora de 
la localidad 2 de Cartagena
En cuanto a la frecuencia con la que los pacientes asis-
ten a una consulta médica al año, el 57,8% (118) asistió 
de 1-2 veces al año, el 59% (122) tuvo una consulta 
para el cuidado de su salud en los últimos 6 meses y 
solo un 6,5% (8) asistieron por estar inscritos a un pro-
grama de promoción y prevención. El 77% (157) no se 
realizó el examen de agudeza visual en el último año y 
el 82% (167) no asistió a una cita odontológica en los 
últimos 6 meses. (Ver Tabla 2). 
Tabla 2. Frecuencia de utilización de servicios de salud en hombres con discapacidad 
motora de la localidad 2 de la ciudad de Cartagena.
Característica Frecuencia Porcentaje
Frecuencia con la que asiste a una consulta médica al año
1-2 veces 118 57,8
3-4 veces 57 28
Más de 4 veces 29 14,2
Consulta para el cuidado de su salud en los últimos 6 meses
Si 122 59
No 82 41
Motivo consulta médica
Programa P y P 8 6,5
Urgencia 31 25,5
Rutina 83 68
Razón por la cual no solicitó o recibió atención médica
Caso leve 68 139
Falta de tiempo 5,3 11
Servicio queda lejos 13 26
Transporte muy costoso 0,5 1
Servicio muy costoso 3 6
Servicio de mala calidad 0,5 1
Fue pero no lo atendieron 3,2 7
No confía en médicos 0,5 1
Muchos trámites 0,5 1
No Sabe Dónde Prestan El Servicio 4 8
Otra 1,5 3
Inscripción programas de promoción y prevención
Si 19 9,3
No 185 90,7
Examen de agudeza visual en los últimos 12 meses
Si 47 23
No 157 77
Citas odontológicas en los últimos 6 meses
Si 37 18
No 167 82
Fuente: Resultados del estudio
Acceso a los servicios de salud preventivos por hom-
bres adultos con discapacidad motora de la localidad 
2 de Cartagena. Cuando se les preguntó a los parti-
cipantes sobre la ubicación del centro de salud, el 
52,5% (107) respondió que este se encuentra lejos 
de su vivienda, el 84,7% (162) utilizó transporte pú-
blico como medio de desplazamiento. El 53% (108) 
espera para ser atendido desde que llega a la institu-
ción de salud de 30 a 60 minutos y más; en cuanto a 
la asignación de citas médicas, el 55,4% (113) mani-
fiestó que es superior a 7 días. (Ver Tabla 3)
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Tabla 3. Acceso a los servicios de salud Preventivos por hombres adultos con 
discapacidad motora de la localidad 2 de Cartagena
Característica Frecuencia Porcentaje
Tiempo de espera
0-30 minutos 96 47,1
30-60 minutos 74 36,3
Más de 60 minutos 34 16,7
Ubicación centro de salud
Muy lejos 28 13,7
Lejos 107 52,5
Cerca 69 33,8
Asistir a las consultas usted toma
Tomar un taxi 49 24
Tomar una moto taxi 67 38,2
Tomar una buseta 46 22,5
Caminar 28 13,7
Silla de ruedas 11 5,4
Bicicleta 3 1,5
Tiempo en asignación de citas medicas
Entre 1-3 días 41 20,1
Entre 4-7 días 50 24,5
Más de 7 días 113 55,4
Fuente: Resultados del estudio
Asociación estadística entre los factores estudiados 
y la utilización de servicios de salud preventivos. 
• Factores asociados a la asistencia a consulta 
médica en el último año entre los participantes.
En los hombres con discapacidad motora que tienen 
pareja, la probabilidad de asistir a una consulta médi-
ca en el último año aumenta hasta 1,9 veces más que 
en quienes no tienen pareja (OR=1,870; I.C. 95%= 
1,020- 3,428); así mismo, tener estudios superiores a 
la secundaria aumenta esta probabilidad (OR=2,464; 
I.C. 95%= 1,071- 5,665 y OR= 3,287).
Aspectos como estar satisfecho con la comodidad y la 
amplitud de la sala de espera (OR= 2,806; I.C. 95%= 
1,375 – 5,727) y las instalaciones y equipamiento del 
centro médico (OR= 2,956; I.C. 95%= 1,476 – 5,919) 
aumentan la probabilidad de asistir al médico en el 
último año; así como tener cerca el centro de salud 
(OR=2,186, I.C. 95%= 1,119- 4,269). (Ver Tabla 4)
• Factores asociados a la inscripción a programas 
de promoción y prevención entre los partici-
pantes.
En los participantes tener pareja (OR=3,210; I.C. 95% 
1,087-9,478) y estar satisfecho con las instalaciones 
y equipamiento del centro de salud (OR= 5,207; I.C. 
95%1,754- 15,454) aumenta la probabilidad de estar 
inscritos a un programa de promoción y prevención 
(Ver Tabla 4).
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Tabla 4. Factores asociados a la asistencia a consulta médica en el último año e inscripción a programas de promoción 
y prevención entre los participantes.
Asistencia a consulta médica en el último año OR
I.C. 95%
Lìmite Inferior Lìmite Superior
Vivir en el área urbana 0,987 0,511 1,905
Tener pareja 1,870 1,020 3,428
Estudios superiores a la secundaria 2,464 1,071 5,665
Ser de estrato 2 en adelante 1,957 0,802 4,775
Tener trabajo 1,054 0,586 1,899
Tener ingreso personal 1,339 0,743 2,412
Ser del régimen contributivo 0,627 0,136 2,885
Convivir con 4 o más personas 0,234 0,021 2,623
Familia normofuncional 0,417 0,229 0,759
Tener apoyo social normal 3,287 1,786 6,048
Estar satisfecho con el tiempo que le dedica su médico 0,807 0,438 1,486
Estar satisfecho con la solución que el médico/enfermera le da 0,820 0,452 1,491
Estar satisfecho con el interés del médico en explicarle su dolencia 0,933 0,517 1,684
Estar satisfecho con la Información proporcionada sobre el tratamiento 0,804 0,445 1,452
Estar satisfecho con el trato recibido por el resto de personal 1,514 0,833 2,749
Estar satisfecho con la disposición del personal para ayudarle 1,709 0,942 3,101
Estar satisfecho con la comodidad y amplitud de la sala de espera 2,806 1,375 5,727
Estar satisfecho con las instalaciones y equipamiento del centro 2,956 1,476 5,919
Estar satisfecho con la señalización interna del centro 0,427 0,089 1,417
Tiempo de espera desde que llegó al servicio hasta que recibió la atención menor de 30 min 1,738 0,955 3,161
Tener cerca el centro de salud 2,186 1,119 4,269
Demora en la asignación de citas, mayor a 7 días 1,052 0,583 1,897
Inscripción a programas de promoción y prevención
OR I.C. 95%
Lìmite Inferior Lìmite Superior
Vivir en el área urbana 1,252 0,390 4,015
Tener pareja 3,210 1,087 9,478
Estudios superiores a la secundaria 1,168 0,361 3,781
Ser de estrato 2 en adelante 1,121 0,304 4,142
Tener trabajo 0,435 0,155 1,226
Tener ingreso personal 0,917 0,339 2,482
Ser del régimen contributivo 0,914 0,875 0,954
Convivir con 4 o más personas 5,781 0,497 67,276
Familia normofuncional 0,797 0,283 2,246
Tener apoyo social normal 1,000 0,365 2,742
Estar satisfecho con el tiempo que le dedica su medico 3,125 0,868 11,248
Estar satisfecho con la solución que el médico/enfermera le da 2,594 0,815 8,251
Estar satisfecho con el interés del médico en explicarle su dolencia 2,088 0,708 6,162
Estar satisfecho con la Información proporcionada sobre el tratamiento 2,180 0,739 6,431
Estar satisfecho con el trato recibido por el resto de personal 1,572 0,532 4,645
Estar satisfecho con la disposición del personal para ayudarle 1,643 0,556 4,855
Estar satisfecho con la comodidad y amplitud de la sala de espera 2,632 0,966 7,171
Estar satisfecho con las instalaciones y equipamiento del centro 5,207 1,754 15,454
Estar satisfecho con la señalización interna del centro 0,163 0,042 1,823
Tiempo de espera desde que llegó al servicio hasta que recibió la atención menor de 30 min 1,678 0,612 4,596
Tener cerca el centro de salud 1,836 0,675 4,992
Demora en la asignación de citas mayor a 7 días 0,694 0,257 1,878
Fuente: Resultados del estudio
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Discusión 
La discapacidad es un problema de salud pública 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
porque afecta de manera significativa la calidad de 
vida de las personas que viven con esta condición (3). 
El acceso a los servicios de salud es en la actualidad 
uno de los principales retos de los sistemas de salud, 
así como su utilización por los diferentes grupos so-
ciales, lo que demuestra la capacidad que tienen para 
ofrecer los recursos necesarios y dar respuesta a las 
necesidades de las personas (28). 
Para el acceso y la utilización de los servicios de sa-
lud las personas se enfrentan a diferentes barreras, de 
hecho “los estudios indican la existencia de barreras 
relacionadas con la accesibilidad, referidas a la po-
blación (cobertura del seguro, ingresos o educación) 
y a las características de los servicios (accesibilidad 
geográfica, asuntos administrativos o calidad)” (28).
De igual forma, la accesibilidad y la utilización de los di-
ferentes servicios, en especial los sanitarios, es limitada 
para la población con discapacidad motora, más cuando 
se debe tener en cuenta que estas personas son las que tie-
nen mayor riesgo de afecciones secundarias y más com-
portamientos que ponen en riesgo su salud. Además, son 
quienes menos utilizan los servicios de salud preventivos, 
debido a que desconocen la existencia de programas de 
promoción y prevención, que son gratuitos y están dispo-
nibles para toda la población en general. Así mismo, esta 
población percibe y se enfrenta a barreras u obstáculos 
que les restringen la oportunidad de disfrutar plenamente 
de sus derechos en salud (12,29).
Es importante subrayar, que en el presente estudio 
se realizó una caracterización con diversas variables. 
En cuanto a los factores sociodemográficos se encon-
tró que la edad promedio de los participantes fue de 
45 años, llama la atención que se hallan aún en edad 
productiva. Durante la edad adulta las personas to-
man la decisión de permanecer solteras o tener pareja, 
en el presente estudio se encontró que el 45% (90) 
de los participantes tenían pareja, esto difiere de lo 
encontrado por Cardona y colaboradores (30) quienes 
indican que más del 50% de la población con algún 
tipo de limitación se encontraba soltera. El ser hu-
mano atraviesa por numerosos cambios personales, 
familiares y laborales, es por eso que durante la etapa 
adulta se generan una serie de acontecimientos que 
marcan el paso de la adolescencia a esta nueva etapa, 
como el establecimiento de relaciones afectivas se-
rias, estables y formales, que conducen a tomar la de-
cisión de permanecer soltero o casarse. Es decir, que 
se erige una organización familiar, que supone para el 
individuo un apoyo frente a cualquier situación que 
se presente en su vida (31).
Por otra parte, un bajo nivel educativo se asocia directa-
mente con la posibilidad de conseguir trabajo y se refleja 
en los ingresos de la persona con vinculación laboral, ya 
sea por estar empleada o por hacerlo de manera indepen-
diente. Desde esta perspectiva, se encontró que solo el 
27% de los participantes cursaron el bachillerato com-
pleto y menos del 5% tuvo un preparación tecnológica 
y universitaria; más del 50% trabajaba, pero menos de 
este porcentaje recibía un salario mínimo legal vigente 
SMLV, ubicándose en el estrato socioeconómico 1; es-
tos resultados son similares a los encontrados en la po-
lítica pública de discapacidad del distrito de Cartagena: 
“Claves para la participación con inclusión social 2010-
2015” (9), donde el 45,87% de personas identificadas 
con discapacidad carece de nivel de escolaridad, el in-
greso promedio mensual alcanza la suma de $178.183 
m/c, y el 96,6% de la población con discapacidad de la 
base de datos del SISBEN se encuentra en los niveles 1 
y 2. Por tanto, se evidencia que las personas con disca-
pacidad no tienen educación superior o secundaria y un 
mayor índice de analfabetismo, esto se relaciona direc-
tamente, entre otros factores con el aspecto físico, el cual 
se asocia a un índice de inactividad más alto convirtién-
dose en una condición que predispone a la exclusión de 
esta población en el mercado laboral y en la sociedad en 
general (30). Todo lo anterior se traduce en el círculo de 
pobreza y vulnerabilidad al cual se encuentra expues-
ta esta población, que en su gran mayoría recibe menos 
de un SMLV y que no satisface sus necesidades básicas 
(32). 
Diferentes autores identifican el factor económico 
como una barrera no sólo para la inclusión social de 
las personas con discapacidad sino también para el 
acceso de éstas a los servicios de salud.  Así se re-
fleja en el municipio de Liborina-Antioquia donde el 
80% de la población con discapacidad no cuenta con 
los recursos económicos para acceder a servicios de 
atención y rehabilitación en salud (33). 
Con relación a la afiliación al sistema de seguridad so-
cial y la frecuencia de utilización de los servicios de sa-
lud, el 77,4% (158) se encontraban afiliados al régimen 
subsidiado y el 69% (141) ha asistido a una consulta 
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para el cuidado de su salud en los últimos 12 meses, 
situación muy parecida a la encontrada en el estudio de 
Gómez y González (32), donde el 72,5% son personas 
afiliadas al régimen subsidiado y el 72,6% ha asistido 
a los servicios de atención general en salud en el último 
año. De igual forma, el régimen subsidiado en salud 
constituye el mecanismo a través del cual la población 
de escasos recursos accede a los servicios de salud; te-
niendo en cuenta que el nivel socioeconómico se rela-
ciona de manera directa con el régimen en salud de las 
personas, por tanto este grupo poblacional pertenecerá 
al régimen subsidiado de salud (34,35). 
En cuanto al tipo de familia, el 29,4% (60) pertenece 
a una familia nuclear, esto coincide con lo encontrado 
por Gómez y González (32), donde el 38,9% son per-
sonas que pertenecen a familias nucleares y además 
son jefe de hogar. En lo que se refiere a la funcionali-
dad familiar, el 34% (69) considera tener algún grado 
de disfuncionalidad en su familia, resultados simila-
res a los encontrados en el estudio de Carrasquilla y 
colaboradores (36) en donde el 37,5% (64.414) de las 
personas con discapacidad perciben actitudes nega-
tivas de sus familias. La familia es la unidad básica 
de la sociedad, juega unos papeles importantes en el 
proceso de afrontamiento de situaciones de salud di-
fíciles, en este caso se convierte en el principal apoyo 
para una persona con discapacidad, permitiéndole a 
esta y a todo el núcleo familiar crecer con autonomía, 
autoestima y seguridad (37). Sin embargo todas las 
familias experimentan cambios que generan eventos 
estresantes, lo cual no es una excepción para las fa-
milias de las personas con discapacidad, quienes se 
enfrentan a diversas situaciones que se reflejan en las 
relaciones intrafamiliares llevando incluso a la dis-
función familiar y/o disgregación de la familia (8). 
También, se ha encontrado evidencia sobre la rela-
ción entre la satisfacción, la utilización y el acceso 
a los servicios de salud, la conducta del paciente y 
la continuidad del uso de estos servicios. En este es-
tudio se encontró que las personas con discapacidad 
motora estaban insatisfechas con algunas caracterís-
ticas del servicio, como infraestructura, señalización, 
comodidad y acciones realizadas por el personal de 
salud. Estos resultados coinciden con los encontrados 
por Pereira, quien indicó que las personas con disca-
pacidad física se enfrentan a diferentes barreras para 
acceder a los servicios de salud tales como: rampas, 
pasamanos, escalones, pisos y puertas e incluso equi-
po médico, que no cumplen con las normas adecua-
das para la libre movilización, así como la falta de 
una buena señalización visual para encontrar estos 
servicios (38).
Así mismo, Floyd señaló que en promedio el 82% de 
las personas les gustaría mejorar las instituciones de 
salud, parques, avenidas, carreteras y otros entornos 
públicos y privados, ya que esto facilitaría una me-
jor movilidad, lo cual permitiría participar en más 
actividades, así como también aumentar la búsqueda 
de servicios, especialmente aquellos relacionados con 
la salud (5). Las barreras arquitectónicas presentes en 
los servicios de atención primaria en salud determi-
nan la forma en que las personas con discapacidad 
física perciben la calidad de los servicios que reciben 
y la satisfacción con los mismos (39). 
Las dificultades y limitaciones que enfrentan las PcD 
motora aumentan en situaciones en las que la accesi-
bilidad no se garantiza, lo que afecta no solo el uso de 
los servicios de salud sino también la autoestima, desa-
rrollo y participación social del individuo. Se encontró 
que más de la mitad de los participantes tenía ubicado 
el centro de salud lejos, esto implicaba utilizar un me-
dio de transporte aunado a las dificultades propias de 
su limitación física. Al llegar al centro de salud tenían 
que esperar un tiempo superior a 30 minutos y el tiem-
po de asignación para una nueva cita era superior a 7 
días, condiciones que dificultan el acceso a estos servi-
cios. Los datos anteriores coinciden con los resultados 
encontrados por Vargas, quien señala que la accesibili-
dad geográfica y el tiempo de espera son barreras que 
afectan la prestación de servicios (40). 
Conviene destacar, que las grandes distancias y despla-
zamiento que deben recorrer las personas para acceder 
a los servicios de salud se convierte en una barrera de 
acceso teniendo en cuenta la carga económica que esto 
demanda (41). Para las personas con discapacidad mo-
tora esta situación no es ajena, teniendo en cuenta sus 
características sociodemográficas y que el factor eco-
nómico ha sido identificado como una barrera de acce-
so y uso de los servicios de salud. Desde esta perspec-
tiva , Fontova ha identificado cómo el tiempo de espera 
es un factor importante para las personas, ya que estas 
esperan que se les preste tratamiento rápido y piensan 
que habrá un médico esperándolos en el momento que 
entren al servicio (42). Con base a esto el tiempo de es-
pera se convierte en un factor determinante para que el 
individuo esté satisfecho con los servicios a los cuales 
está accediendo.
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Se debe especificar que los factores asociados a la 
utilización de los servicios de salud preventivos en 
adultos con discapacidad motora son: tener pareja, 
estudios superiores a la secundaria, tener un apoyo 
social normal, tener cerca el centro de salud y estar 
satisfecho con las instalaciones, equipos del centro, 
comodidad y amplitud de la sala de espera. Además 
el tener una pareja, un nivel de educación superior a 
la secundaria y apoyo social normal, conlleva a te-
ner conductas positivas con respecto a la salud, lo 
que se traduce en la utilización de los servicios de 
salud preventivos. Al referirnos a la satisfacción de 
las personas con los servicios de salud, se habla de 
la calidad del servicio ofrecido y del deber de sub-
sanar las necesidades de salud del usuario; por tanto, 
las personas que se sientan satisfechas con la presta-
ción de servicios de salud, continuarán haciendo uso 
de estos, mantendrán el vínculo con los entidades de 
salud, cumplirán con las consultas asignadas, estarán 
motivadas y sentirán el deseo de participar de manera 
efectiva y con compromiso en su propio cuidado, así 
como también aportarán información valiosa relacio-
nada con la prestación de los servicios (13, 43).
A pesar de que los participantes del estudio manifes-
taron asistir a consultas para el cuidado de su salud, 
indicaban como principales razones para no utilizar-
los el presentar un caso leve y que el servicio quedaba 
lejos. Todo esto permite concluir que aún existiendo 
servicios que apuntan a prevenir la aparición de en-
fermedades no derivadas de la discapacidad motora, y 
promover acciones que aumenten un mejor estado de 
salud, la utilización de servicios de salud preventivos 
por esta población es muy bajo.
La prestación de servicios de salud a las personas con 
discapacidad, además de ser un servicio social, es un 
derecho humano fundamental. Es importante tener 
en cuenta que para garantizar el acceso y utilización 
de estos se requiere que los bienes, servicios y oportu-
nidades de salud sean adecuados para toda la población 
sin importar sus condiciones físicas, y para esto es ne-
cesario conocer los factores que hacen que estas perso-
nas no utilicen los servicios de salud disponibles (7). 
La principal fortaleza de esta investigación fue abar-
car una población representativa de hombres con 
discapacidad motora de la localidad 2 de Cartagena, 
lo que permitió identificar la poca utilización de los 
servicios de salud preventivos por parte de este grupo 
poblacional.
Entre las limitaciones del estudio se encuentran que 
los adultos con discapacidad es una población difí-
cil de intervenir; en repetidas ocasiones no desearon 
participar, alegando sentirse utilizados como objetos 
de estudio, más cuando los resultados obtenidos no 
fueron socializados con ellos, ni percibieron que les 
ayudaran a mejorar sus condiciones. 
Conclusiones
El grupo de estudio estuvo conformado por hombres 
en edad productiva, casados o en convivencia con 
una pareja, con bajo nivel académico, vinculados a 
una actividad laboral de manera independiente, un 
alto porcentaje pertenece al estrato socioeconómico 
1, están afiliados al régimen subsidiado en salud y 
más del 50% no están inscritos a programas de pro-
moción de la salud y prevención de la enfermedad. Se 
percibe poca frecuencia de asistencia a la realización 
de exámenes de salud preventivos, examen de agu-
deza visual y consulta odontológica en los últimos 6 
meses. Igualmente, se observa una alta insatisfacción 
en aspectos relacionados con la prestación de los ser-
vicios de salud como: infraestructura, señalización, 
comodidad y acciones realizadas por el personal de 
salud. Estos aspectos impactan de forma negativa en 
la accesibilidad y uso continuo de estos servicios. 
Factores como la ubicación del centro de salud, ac-
cesibilidad geográfica, los tiempos para recibir la 
atención médica y para la asignación de una nueva 
cita médica son determinantes para que el individuo 
acceda y esté satisfecho con los servicios de salud. 
Por otra parte, el entorno familiar y el soporte que se 
deriva de tener pareja, para las personas con disca-
pacidad, se convierte en uno de los principales de-
terminantes a la hora de buscar atención médica para 
el cuidado y la conservación de la salud. El efecto 
que ejerce la pareja y la familia en los hombres con 
discapacidad motora, permite que participen de los 
programas preventivos que se ofrecen desde las ins-
tituciones sanitarias, factor que fue evidente en este 
estudio y que se configura como uno de los aspectos 
más importantes para el cumplimiento de las citas. 
Los resultados encontrados en este estudio eviden-
cian la necesidad de que las instituciones prestadoras 
de servicios de salud fortalezcan, organicen y ofrez-
can programas de promoción y prevención que per-
mitan satisfacer las necesidades de este grupo pobla-
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